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した． I型： Frontal及び Franta-basalのみに軽微な
病変を認めるもの． E型： Frontal及び Fronto-basal
のみに中等度以上の病変を認めるもの.m型 Frontal 
及び Fronto-basalに病変を認め，さらに他の部にも合
併病変を認めるもの． W型 Parietal あるいは ’fem-
para！の主病変が Frontal及び Fronto-basalにまで及
んだものである 病変の大小にかかわらず， Frontal















































































































があり， 2 ヶ月前より四肢運動障害~. 1ヶ月前より歩
行不能となり，入院4日前には直腸膨脱障害出現．入
院時，四肢の知覚障害を認め，日整会判定基準で7点、
であった． レ線 Cs-1で左椎間孔拡大，左椎間関節部
の骨腫癌陰影を，脊髄造影でc.～c，の完全フロック
を認めた．入院後も神経症状は進行し，手術前には臼
整会判定基準で3点になった. c.～C1の椎弓切除施
行.c，左椎弓根部より発生した骨軟骨麗であった．
術後神経症状は回復しつつあったが， 3週目より再び
悪化，レ線lζて swanneck deformityを認め，術後6
週にc.→， Cs-s,Cs-1の前方固定術施行．術後は直達
牽引後， halocastを装着した．退院時の日整会判定基
準は14点であった．前方固定術後6ヶ月の現在，骨癒
合良好で神経症状も回復し，元気に通学している．
20）外傷による難聴と肱量内耳窓破裂症
について
愛媛大学耳鼻咽喉科学教室
o暁 清文，柳原尚明
頭部外傷による難聴・舷畳などの症状はレ線検査で
骨折などの所見がみられなければ一般に迷路振重量症と
診断され薬物治療がおこなわれる．しかし，乙のよう
な症例のうちには内耳窓破裂症のように手術治療が必
要な例も含まれているので，その診断には細心の注意
を払わねばならない．当科においても 6例の内耳窓破
裂症を経験し手術治療をお乙なってきたが，乙こでは
本症の診断上の問題点について述べる．
本症の発症原因は必ずしも激しい外傷によらない．
平手打ちゃ強い咳によっても発症する．難聴、は感音な
いし混合難聴であるが，変動を示し次第に悪化するこ
ともある．特徴的なのは一定頭位で激しい舷最を生ず
ることである．眼振の方向は一定しない．また特lζ痩
孔症状もみられる．本症の術前診断は必ずしも容易で
はないので，本症が疑われる場合は積極的lζ鼓室開放
をおζない確診する必要がある．
